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    RESUMEN 
Introducción: la enfermedad renal crónica hace parte del grupo de enfermedades 
crónicas no transmisibles más prevalentes y además representa un importante 
problema de salud pública a nivel mundial. Objetivo: medir el impacto que tiene el 
tratamiento de diálisis en pacientes con insuficiencia renal crónica, en su ámbito 
personal y su calidad de vida. Materiales y Métodos: estudio descriptivo transversal 
conformado por una muestra de 18 pacientes, 8 mujeres y 10 hombres, con edades 
entre los 20 y 71 años, a los cuales se les aplico el test KDQOL-SF36.  Resultados: el 
mayor impacto que la enfermedad renal crónica genera en la calidad de vida se da al 
nivel de la dimensión de carga de la enfermedad y el rol físico y las dimensiones que 
más apuntan de manera positiva hacia una buena calidad de vida son las que hacen 
parte del componente de salud mental. Las dimensiones de función social con un 
91,8±43,5%; seguida de los síntomas que hacen parte del componente especifico con 
78,4±16,7% y la salud mental con 76,4±19,8. Conclusión: se puede  inferir que los 
factores asociados a la carga de la enfermedad y la salud general influyen de manera 
importante en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica que 
reciben tratamiento de diálisis. 
                       ABSTRAC 
Introduction: chronic renal disease is part of the Group of non-communicable 
chronic diseases more prevalent and also represents an important public health 
problem worldwide. Objective: to measure the impact having dialysis treatment in 
patients with chronic renal failure, in their personal environment and their quality of 
life. Methods: descriptive study, the sample was conformed by 18 patients, 8 women 
and 10 men, with ages between 20 and 71 years, which was applied the KDQOL-
SF36 test. Results: the biggest impact that chronic kidney disease in the quality of 
life is given to the level of burden of disease and the role of physical dimension and 
the dimensions that are running more positively towards a good quality of life are 
what make part of the mental health component. The dimensions of social function 
with a 91, 8±43, 5%; followed by the symptoms that are part of the component 
specific with 78, 4±16, 7% and mental health with 76, 4±19, 8. Conclusion: it can be 
inferred that the associated to the burden of disease and general health factors 
influence significantly the quality of life of patients with chronic kidney disease 
receiving dialysis treatment. 
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INTRODUCCIÓN 
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una 
alteración funcional o estructural del riñón 
que se desarrolla de forma silenciosa, 
progresiva e irreversible; más específicamente 
la ERC se define como el daño renal o 
disminución de la Filtración Glomerular a 
menos de <60 ml/min/1.73 m2 por un período 
de por lo menos 3 meses (1,2). Es un estado o 
situación clínica en que ha ocurrido la pérdida 
irreversible de función renal endógena, de una 
magnitud suficiente para que el sujeto 
dependa en forma permanente del tratamiento 
sustitutivo renal (diálisis o trasplante) con el 
fin de evitar consecuencias, que pongan en 
peligro su vida (3). 
La enfermedad renal crónica es un problema 
importante de salud pública en todo el mundo 
con una incidencia de aproximadamente de 
4.000 nuevos casos por año; entre el 8 y 11% 
de la población mayor de 20 años padece esta 
enfermedad, y entre las causas principales se 
encuentra la diabetes (4,5).  
La ERC es una de las patologías de más alta 
prevalencia a nivel mundial; en la actualidad 
se estima que el 11,5% de la población adulta 
en los Estados Unidos padece de ERC y esta 
incrementa la prevalencia de enfermedad 
cardiovascular, detener la progresión en el 
deterioro de la Filtración Glomerular (FG) se 
ha convertido en el objetivo terapéutico 
primordial para los clínicos en la actualidad 
(2).  
La población global de pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal alcanzó a 
finales del 2003 casi 1.7 millones de personas, 
y continúa creciendo a una tasa 
perceptiblemente más alta que la población, 
del total sólo reciben tratamiento de diálisis en 
sus dos modalidades 1.3 millones de 
habitantes y más de 380.000 personas viven 
con trasplantes de riñón (4).  
Los pacientes que deciden recibir diálisis como 
tratamiento para la enfermedad renal crónica 
presentan signos físicos propios de su estado, 
que son visibles y que traen incomodidad para 
el individuo dada la etapa clínica que 
atraviesan, provocando cambios significativos 
que repercuten en la propia imagen y en la 
vida cotidiana y que son fácilmente atribuidos 
a su sufrimiento (6, 7). 
En Estados Unidos la incidencia, entre 1980 y 
2001 con ERC se elevó de 82 a 334 casos por 
millón de la población total, mientras su 
prevalencia aumento de 271 a 1.400 casos por 
millón de habitantes (4). En México del 2007 la 
enfermedad renal ocupaba el décimo lugar 
entre las principales causas de muerte, 
actualmente no se cuenta con el registro 
nacional de dicho padecimiento; se estimó que 
8.3 millones de mexicanos padecen 
insuficiencia renal crónica terminal moderada, 
129.000 se encuentran en fase sustitutiva y 
sólo 35.000 reciben terapia sustitutiva en la 
actualidad (4).  
Para el 2013 se calcula que la cantidad de 
individuos con enfermedad renal terminal fue 
el doble, es decir, que hubo alrededor de 4.000 
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nuevos casos al año; representando un 
problema de atención médica e infraestructura 
que demanda múltiples intervenciones de 
salud y disponibilidad de un equipo 
multidisciplinario (4). 
En Colombia, la enfermedad renal crónica ha 
sido considerada por el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, una patología de 
alto costo por generar un alto impacto 
económico y por causar un dramático efecto 
sobre la calidad de vida del paciente y su 
familia, incluida las repercusiones laborales 
(8). Según la Encuesta Nacional de Salud 
Pública del 2007, el 2.6% de la población es 
diabética y el 22,8% es hipertensa, por lo cual, 
se asume que aproximadamente el 30% de la 
población diabética desarrolla enfermedad 
renal; en Colombia, se atienden hoy alrededor 
21.0000 pacientes en diálisis, según 
información inicial de la fase I de la Cuenta de 
Alto Costo (CAC), lo cual representa una tasa 
de prevalencia cercana a 530 pacientes por 
millón, con una tasa de incidencia calculada 
de 140 pacientes ppm para el año 2007, con 
un crecimiento superior a 300% durante los 
últimos años (8).  
Dentro de las estrategias planteadas por el 
plan decenal de salud pública 2012-2021 
incorpora la enfermedad renal crónica dentro 
del grupo de las enfermedades crónicas no 
transmisibles y señala la importancia que 
representa en cuanto a carga de enfermedad 
para el paciente en etapa de diálisis,  por lo 
que se busca mitigar el impacto que esta 
enfermedad genera sobre la condición de salud 
del paciente y el contexto en que se 
desenvuelve a través del desarrollo y 
fortalecimiento de un sistema de planificación 
territorial que fomente la actividad física como 
herramienta fundamental que encamine a la 
población  al mejoramiento de su condición 
física saludable (hábitos saludables y factores 
de riesgo) y la calidad de vida que contribuyen 
a disminuir la morbilidad y mortalidad de la 
enfermedad renal (9). 
Todos los cambios que se presentan en la fase 
dialítica tienen serias implicaciones en la vida 
del paciente dado que el hacer frente a una 
enfermedad crónica y progresiva, altamente 
demandante, cuyo tratamiento es invasivo y 
continuado, produce de manera permanente 
importantes cambios en los estilos y hábitos de 
vida; autores sostienen que las limitaciones en 
la dieta, los cambios en las relaciones sociales, 
familiares, laborales e incluso en el aspecto 
físico están estrechamente relacionados con la 
aparición de trastornos emocionales en estos 
pacientes, lo que afecta seguramente la calidad 
de vida relacionada con la salud y este último 
es un aspecto importante que ha adquirido un 
interés relevante para ser estudiado, debido a 
la creciente incidencia y prevalencia de las 
enfermedades de este tipo (10).  
La OMS define el término calidad de vida, 
como la percepción personal de un individuo 
de su situación de vida, dentro de un contexto 
cultural en que vive y en relación a sus 
expectativas, valores e intereses, es un 
concepto tridimensional de muy difícil 
medición; la calidad de vida relacionada con la 
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Salud es un concepto que incorpora a la 
ciencia la percepción del paciente, como una 
necesidad en la evaluación de resultados de 
salud, es por eso que el objetivo fundamental 
en el tratamiento de los pacientes sometidos a 
diálisis debe ir orientado a conseguir una 
calidad de vida óptima y no solo a conseguir 
una estabilidad en los criterios clínicos (11).  
La calidad de vida relacionada con la salud 
asume una importancia creciente como 
marcador de la calidad del tratamiento en 
muchas enfermedades crónicas, su evaluación 
permite la cuantificación de las consecuencias 
de enfermedades de acuerdo a la percepción 
subjetiva del paciente y permite el ajuste de las 
decisiones médicas a sus necesidades físicas, 
emocionales y sociales; También mejora la 
adherencia al plan terapéutico, la calidad de la 
asistencia sanitaria proporcionada y la 
supervivencia del paciente (12). Las múltiples 
limitaciones y complicaciones de los pacientes 
en etapas avanzadas de la enfermedad renal 
crónica o bajo tratamiento de sustitución renal 
pueden contribuir al deterioro de la calidad de 
vida (12).  
La escasa literatura científica que abordase la 
Calidad de Vida de los pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en tratamiento de 
hemodiálisis justifica el desarrollo de esta 
investigación y podría allanar el camino para 
la consideración de la calidad de vida en la 
supervivencia de la enfermedad renal crónica 
(13). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS. 
Estudio descriptivo de corte transversal con 
una muestra de 18 pacientes adultos con 
enfermedad renal crónica que reciben 
tratamiento de hemodiálisis en la unidad renal 
de la clínica de la costa de Barranquilla – 
Colombia durante el periodo 2014-2. Para 
hacer la medición de la calidad de vida se 
empleó el cuestionario KDQOL SF-36 (KIDNEY 
DISEASE AND QUALITY OF LIFE SF-36– 
ENFERMEDAD RENAL Y CALIDAD DE VIDA 
SF-36) y se hace la recopilación de los 
resultados obtenidos. Se tienen en cuenta la 
edad, sexo, escolaridad, estado civil, estrato 
socioeconómico, seguridad social en salud, 
evolución de la enfermedad, patologías 
crónicas asociadas, factores de riesgo, 
hemodiálisis, salud general, actividades de la 
vida diaria, rol emocional, dolor físico, 
vitalidad, función social, actividad sexual, 
actividad laboral y el rol físico. 
El cuestionario está compuesto por 2 macro 
componentes uno genérico y uno especifico, a 
su vez el genérico posee 2 componentes, uno 
llamado salud física y un componente de salud 
mental. Dentro de salud física se encuentran  
dimensiones como la función física, el rol 
físico, el dolor corporal y la salud general. Y en 
el de salud mental, las dimensiones de 
vitalidad, función social, rol emocional y salud 
mental. Por otro lado está el macrocomponente 
especifico, el cual lo componen tres grandes 
dimensiones que están estrechamente 
relacionadas con la Enfermedad Renal Crónica 
en sí y su incidencia en la vida del paciente y 
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el desarrollo regular de sus actividades, la 
carga de la enfermedad, síntomas y efectos. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
La muestra del presente estudio estuvo 
constituida por un grupo de personas adultas 
con enfermedad renal crónica que se 
encontraban recibiendo tratamiento de diálisis; 
estas personas son tanto de sexo femenino 
como de masculino, con un rango de edad 
entre los 20 y los 71 años, procedentes de la 
ciudad de Barranquilla.  
Tabla  1.  Variables sociodemográficas. 
CATEGORÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
Sexo    
Femenino 8 44,4% 
Masculino 10 55,6% 
Estado civil   
Soltero(a) 6 33,3% 
Casado(a) 6 33,3% 
Separado(a) 5 27,7% 
Viudo(a) 1 5,5% 
Se pudo observar de acuerdo a los resultados 
expresados en la tabla 1, la mayoría de 
pacientes a los que se le aplico el test KDQOL – 
SF36 son hombres (55,6%) contra un 
porcentaje de 44,4% mujeres. En relación al 
estado civil el 33,3 de los sujetos manifestó ser 
solteros, 33,3% casados, 27,7 separados y un 
5,5% viudos. 
 
Tabla 2. Promedio y desviación estándar de 
las dimensiones que componen calidad de 
vida.  
 
Respecto al componente de salud física tabla 
2. Las dimensiones con mayor puntuación  
fueron el dolor corporal con 74,5±23,1%, 
seguida de la función física con 69,4±22,1% y 
las de menor calificación, el rol físico con 
31,9±42,7% y la salud general con 
60,4±17,6%. Dentro del componente de salud 
mental, las dimensiones se encontró; función 
social con 91,8±43,5%, siendo esta la mejor 
puntuada de todas a nivel general, seguida de 
la salud mental con 76,4±19,8%; mientras que 
las de puntuaciones más bajas fueron rol 
emocional con 62,9±48,3% y la vitalidad con 
73,6±10,8%. Por último tenemos el 
componente específico donde los síntomas 
 
COMPONENTE 
 
DIMENSIONES 
 
GENERAL 
 
MUJER
ES 
 
HOMBRES 
 
 
SALUD FISICA 
Función Física 69,4   
±22,1 
65,6     
±28,4 
72,5               
±16,5 
Rol Físico 31,9   
±42,7 
31,2     
±43,8 
32,5                
±44,1 
Dolor Corporal 74,5   
±23,1 
72,8     
±29,6 
76                    
±17,8 
Salud General 60,4   
±17,6 
57,8      
±13,4 
62,5                  
±20,9 
 
SALUD MENTAL 
Vitalidad 73,6   
±10,8 
76,8      
±13,3 
71                     
±8 
Función Social 91,8   
±43,5 
106,8    
±61,8 
79,7                    
±15,6 
Rol Emocional 62,9  
±48,3 
66,6     
±47,1 
60                  
±51,6 
Salud Mental 76,4  
±19,8 
80,5     
±21,4 
73,2                  
±19 
 
ESPECIFICO 
Carga de la 
Enfermedad 
45,8  
±27,2 
34,3     
±28,3 
55                
±23,7 
Síntomas 78,4  
±16,7 
78,4     
±19,5 
78,4               
±15,2 
Efectos 60,2  
±26,7 
46,8     
±24,1 
70,9                
±24,8 
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obtuvieron 78,4±16,7% como calificación, los 
efectos un 60,2±26,7%, seguidos de la carga de 
la enfermedad con 45,8±27,2% con menor 
puntuación. 
Tal como se pudo observar anteriormente los 
resultados  muestran una tendencia positiva 
hacia la calificación de dimensiones como la 
función social, los síntomas, la salud mental y 
el dolor corporal, mientras que las más 
deficientes son el rol físico y la carga de la 
enfermedad. En comparación a esto un 
Estudio realizado en España arrojó como 
resultado que un total de 16 pacientes (31,4%) 
obtuvo una puntuación mayor de 11 en 
depresión y 18 pacientes (35,3%), una 
puntuación mayor de 11 en ansiedad, lo que 
indica sospecha de problema clínico de 
depresión y ansiedad, respectivamente. Por 
otro lado las cifras de otro estudio realizado en 
Tarragona muestra claramente como los 
principales factores que mejor están 
puntuados en un paciente con ERC en 
tratamiento de diálisis son la función social 
(59,2- 29,1), la salud mental (59,2 – 22,3) y el 
dolor corporal 52,9 – 31,3) más que todo, 
mientras que determina como malos, factores 
como la salud general, el rol físico y la 
vitalidad. Otros promedios obtenidos en 
España muestra una población con calidad de 
vida un poco más alta donde las mejores 
puntuaciones las llevaron los factores función 
social (82,6 – 24,2), rol emocional (80,1-37,3) y 
salud mental (69,4 – 21,4). 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos 
podemos inferir que los factores asociados a la 
carga de la enfermedad y la salud general 
influyen de manera importante en la calidad 
de vida de los pacientes con enfermedad renal 
crónica que reciben tratamiento de diálisis; 
dato que comparado con otros estudios 
realizados a nivel mundial resulta similar 
agregándole incluso una fuerte carga 
emocional que disminuye aún más la calidad 
de vida de las personas en este estado.  
Dada la escasez de estudios que hablen sobre 
calidad de vida en enfermedad renal crónica es 
necesario realizar un estudio más amplio que 
incluya una población más grande de personas 
con esta enfermedad, que permita obtener 
cifras que resulten mucho más relevantes aun 
a la hora de determinar qué factores 
específicos de las personas con enfermedad 
renal crónica, en especial quienes reciben 
diálisis, son los que generan mayor impacto en 
la baja calidad de vida que presenta esta 
población.   
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